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Resumo

O envelhecimento demografico tem conduzido a um aumento significativo do nimero de pessoas
com doenca de Alzheimer a necessitar de cuidados de longa duracdo em estruturas residenciais,
colocando desafios relevantes a sustentabilidade econdmica das instituicdes e a promocado da qua-
lidade de vida dos residentes. Neste contexto, torna-se fundamental compreender de que forma a
eficiéncia econdmica se relaciona com o bem-estar das pessoas com deméncia em contextos insti-
tucionais. Analisar a relacdo entre a eficiéncia econdmica das estruturas residenciais e a qualidade de
vida das pessoas com doenca de Alzheimer, numa perspetiva comparativa entre Portugal e Espanha.
Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, realizado em 40 estruturas residenciais
para pessoas idosas, envolvendo uma amostra de 757 residentes diagnosticados com doenca de
Alzheimer. A eficiéncia econdmica foi avaliada através do método Data Envelopment Analysis (DEA),
considerando inputs financeiros e recursos humanos, enquanto a qualidade de vida foi medida com
a escala Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD). As estruturas residenciais portuguesas
apresentaram, em média, niveis superiores de eficiéncia técnica quando comparadas com as espa-
nholas, enquanto as estruturas espanholas evidenciaram melhores resultados em varios dominios da
gualidade de vida, nomeadamente no bem-estar emocional e nas relacdes interpessoais. A analise
revelou uma associacdo negativa moderada entre niveis elevados de eficiéncia econdmica e deter-
minados indicadores da qualidade de vida. Os resultados sugerem que a eficiéncia econdmica ndo
se traduz automaticamente em melhores niveis de qualidade de vida para pessoas com Alzheimer,
evidenciando a necessidade de modelos de gestdo que conciliem sustentabilidade financeira com
abordagens centradas na pessoa. O estudo reforca a importancia de politicas publicas e estratégias
institucionais que promovam simultaneamente eficiéncia e bem-estar em cuidados residenciais para
pessoas com deméncia.

Palavras-chave: |dosos; alzheimer; eficiéncia técnica; Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPD).
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EFICIENCIA ECONOMICA E QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADOS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS
COM ALZHEIMER: UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE PORTUGAL E ESPANHA

Abstract

Population ageing has led to a significant increase in the number of people with Alzheimer’s disease
requiring long-term care in residential facilities, posing major challenges to the economic sustaina-
bility of institutions and to the promotion of residents’ quality of life. In this context, it is essential to
understand how economic efficiency relates to the well-being of people with dementia in institutional
settings. This study aims to analyse the relationship between the economic efficiency of residential
care facilities and the quality of life of people with Alzheimer’s disease, from a comparative perspec-
tive between Portugal and Spain. A quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational study
was conducted in 40 residential care facilities for older people, involving a sample of 757 residents
diagnosed with Alzheimer’s disease. Economic efficiency was assessed using the Data Envelopment
Analysis (DEA) method, considering financial and human resource inputs, while quality of life was
measured using the Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD) scale. Portuguese residential
care facilities showed, on average, higher levels of technical efficiency when compared to Spanish
facilities, whereas Spanish facilities demonstrated better results in several domains of quality of life,
particularly emotional well-being and social interaction. The analysis revealed a moderate negative
association between higher levels of economic efficiency and certain indicators of quality of life. The
findings suggest that economic efficiency does not automatically translate into better quality of life
for people with Alzheimer’s disease, highlighting the need for management models that reconcile
financial sustainability with person-centred approaches. The study underscores the importance of
public policies and institutional strategies that simultaneously promote efficiency and well-being in
residential care for people with dementia.

Keywords: Elderly; alzheimer; technical efficiency; nursing home.

Introducao

O envelhecimento demografico constitui um dos fendmenos estruturantes das socie-
dades contemporaneas, com implicacdes profundas nos sistemas de saude, protecao
social e cuidados de longa duracdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o nUmero
de pessoas com 60 ou mais anos continuara a crescer de forma significativa nas proximas
décadas, prevendo-se que, até 2030, uma em cada seis pessoas no mundo pertenca a este
grupo etdrio (OMS, 2022). Este cendrio é particularmente relevante no contexto europeu,
onde o aumento da longevidade tem sido acompanhado por uma maior prevaléncia de
doencas cronicas e neurodegenerativas, destacando-se a doenca de Alzheimer como uma
das principais causas de dependéncia funcional e cognitiva na populacdo idosa (Prince
et al,, 2016; Livingston et al., 2020). Do ponto de vista do envelhecimento saudavel, garan-
tir bem-estar e dignidade a pessoas com deméncia em contextos institucionais constitui
um imperativo que a Organizacao Mundial da Saude tem vindo a reforcar no quadro das
politicas de envelhecimento ativo e saudavel (OMS, 2022).

A progressao da doenca de Alzheimer caracteriza-se por um declinio gradual das capa-
cidades cognitivas, alteracdées comportamentais e perda progressiva de autonomia, con-
duzindo frequentemente a necessidade de cuidados continuos e especializados. Em fases
moderadas e avancadas da doenca, a institucionalizacdo em estruturas residenciais para
pessoas idosas surge como uma resposta central as necessidades de seguranca, acompa-
nhamento clinico e apoio nas atividades da vida diaria (Kane et al., 2007; Harrington et al.,
2017). Estas estruturas assumem, assim, um papel fundamental na garantia do cuidado e
da protecdo das pessoas com deméncia, mas enfrentam desafios crescentes ao nivel da
organizacao e sustentabilidade.

Neste contexto, a eficiéncia econdmica das estruturas residenciais tem sido ampla-
mente debatida na literatura cientifica, sobretudo enguanto instrumento de avaliacdo
do desempenho institucional e de apoio a tomada de decisdo em contextos de recursos
limitados (Hollingsworth, 2003). A utilizacdo de metodologias como a Data Envelopment
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Analysis (DEA) tem permitido comparar o desempenho relativo de instituicdes semelhan-
tes, considerando simultaneamente multiplos inputs e outputs, sem restringir a analise a
indicadores puramente financeiros (Charnes, Cooper & Rhodes, 1978; Chilingerian, 1995).
Esta abordagem tem sido amplamente aplicada no setor da saude e dos cuidados sociais,
incluindo em estruturas residenciais para pessoas idosas (Luoma et al.,, 1996). No presente
estudo, a eficiéncia econdmica € operacionalizada como a capacidade de uma estrutura
residencial em maximizar os resultados de servico prestados — nomeadamente a capaci-
dade de resposta e a taxa de ocupacdo — mediante a minimizacao dos recursos utilizados,
incluindo custos operacionais e recursos humanos. Esta conceptualizacdo enquadra-se na
nocao de eficiéncia técnica de Farrell (1957), tal como operacionalizada pela metodologia
DEA.

Contudo, diversos autores alertam para as limitacdes de uma abordagem excessiva-
mente centrada na eficiéncia econdmica, sobretudo em contextos de elevada comple-
xidade clinica, como os cuidados a pessoas com doenca de Alzheimer. Estudos prévios
demonstram que estratégias orientadas predominantemente para a otimizacédo de recur-
sos podem comprometer a qualidade dos processos de cuidado e afetar negativamente
dimensdes essenciais do bem-estar dos residentes (DelLellis, 2009; Brownie & Nancarrow,
2013). Este dilema evidencia a necessidade de integrar a analise da eficiéncia com indica-
dores que reflitam os resultados do cuidado do ponto de vista da pessoa cuidada.

A gqualidade de vida em pessoas com Alzheimer constitui um constructo multidimen-
sional, que integra componentes fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais, mantendo rele-
vancia mesmo em estadios avancados da doenca (Logsdon et al.,, 2002). Instrumentos
especificos, como a Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QolL-AD), tém permitido opera-
cionalizar este conceito em contextos institucionais, evidenciando que a qualidade de vida
nao depende exclusivamente do estado clinico, mas também da qualidade das interacdes,
do ambiente institucional e da organizacdo dos cuidados (Livingston et al., 2020).

Neste sentido, a literatura recente tem reforcado a importancia de modelos de cuidado
centrados na pessoa, que valorizem a individualidade, a histdria de vida e a participa-
cao possivel da pessoa com deméncia no quotidiano institucional (Brownie & Nancarrow,
2013; Martin, Kelly & Kernohan, 2020). Estas abordagens sugerem que a qualidade de vida
estd intimamente associada a estabilidade das equipas de cuidadores, a adequacdo dos
ambientes fisicos e a promocdo de relacdes significativas, fatores que podem nao ser ple-
namente captados por indicadores tradicionais de eficiéncia econdmica (Kane et al., 2014;
Harrington et al., 2017).

Paralelamente, estudos comparativos internacionais tém demonstrado que os modelos
de financiamento, organizacdo e regulacdo dos cuidados de longa duracdo influenciam
significativamente o desempenho das estruturas residenciais e os resultados em termos
de bem-estar dos residentes (Harrington et al., 2017; OECD, 2021). A analise compara-
tiva entre Portugal e Espanha revela-se particularmente pertinente, dadas as semelhan-
cas sociodemograficas e culturais, mas também as diferencas existentes nos sistemas de
apoio a dependéncia, nas politicas publicas para a deméncia e na articulacado entre setores
publico e privado.

Apesar do crescente interesse cientifico nestas tematicas, persiste uma lacuna rele-
vante no que respeita a analise integrada da eficiéncia econdmica e da qualidade de vida
em populacdes especificas com doenca de Alzheimer, sobretudo em perspetivas compa-
rativas internacionais. A maioria dos estudos centra-se em populacdes idosas generalis-
tas ou analisa estas dimensdes de forma isolada, limitando a compreensdo das tensdes e
interdependéncias existentes entre sustentabilidade institucional e bem-estar em contex-
tos de deméncia. Em particular, a auséncia de estudos que examinem correlacionalmente
a eficiéncia técnica das instituicbes — medida por DEA — e a qualidade de vida especifica
de pessoas com deméncia — avaliada por instrumentos como a QolL-AD — representa
uma lacuna que o presente estudo procura colmatar. Tanto quanto é do conhecimento dos
autores, este é um dos primeiros estudos a integrar, de forma correlacional, a metodologia
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DEA e a escala QoL-AD numa anadlise comparativa internacional centrada exclusivamente
em pessoas com diagnostico de doenca de Alzheimer.

Face a este enquadramento, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacao
entre a eficiéncia econdmica das estruturas residenciais e a qualidade de vida das pessoas
com doenca de Alzheimer, através de uma abordagem comparativa entre Portugal e Espa-
nha. Ao integrar metodologias de avaliacdo da eficiéncia com instrumentos especificos de
qualidade de vida em deméncia, este trabalho procura contribuir para uma compreensao
mais aprofundada dos desafios associados a gestdo dos cuidados residenciais, oferecendo
evidéncia empirica relevante para decisores politicos, gestores institucionais e profissio-
nais da drea da gerontologia, e contribuindo para fundamentar praticas gerontoldgicas
gue assegurem o envelhecimento com dignidade e qualidade de vida, mesmo em situa-
cOes de deméncia avancada. Face a escassez de evidéncia empirica direta sobre esta rela-
cao, o presente estudo assume uma orientacdo exploratdria, sem uma hipotese direcional
predefinida, procurando examinar a natureza e a magnitude da associacao entre eficiéncia
econdmica e qualidade de vida em contextos de deméncia institucionalizada.

Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem quantitativa, de natureza transversal, des-
critiva, analitica e correlacional, com um desenho comparativo entre dois contextos nacio-
nais, Portugal e Espanha. Esta opcdo metodoldgica visa permitir a analise integrada da
eficiéncia econdmica das estruturas residenciais e da qualidade de vida das pessoas com
doenca de Alzheimer, assegurando simultaneamente a comparabilidade entre instituicdes
e sistemas de cuidados distintos (Creswell & Creswell, 2017).

Participantes

A amostra do estudo é constituida por 40 estruturas residenciais para pessoas idosas,
localizadas em Portugal e Espanha, selecionadas de acordo com critérios de acessibilidade
e disponibilidade institucional para participacdo no estudo. No total, foram incluidos 757
residentes com diagnodstico clinico de doenca de Alzheimer, em diferentes estadios de
evolucdo da patologia.

Os critérios de inclusdo consideraram:

i. residentes com idade igual ou superior a 65 anos;
ii. diagnostico formal de doenca de Alzheimer registado no processo clinico;
iii. permanéncia minima de trés meses na instituicdo, de forma a garantir
adaptacdo ao contexto residencial.

Foram excluidos residentes em situacdo clinica aguda, em fase terminal, ou cuja condi-
cao clinica inviabilizasse qualquer forma de avaliacédo indireta da qualidade de vida.

Instrumentos de recolha de dados
A recolha de dados foi realizada através de diferentes fontes e instrumentos, de modo
a assegurar uma avaliacao abrangente das dimensdes em estudo.

A qualidade de vida das pessoas com Alzheimer foi avaliada com recurso a escala Qua-
lity of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD), instrumento amplamente utilizado e validado
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em contextos institucionais, que avalia multiplas dimensdes do bem-estar, incluindo estado
fisico, humor, relacdes interpessoais, envolvimento em atividades e satisfacdo global
(Logsdon et al,, 2002). A escala foi aplicada nas suas versdes validadas para o contexto
portugués e espanhol, assegurando a equivaléncia conceptual e linguistica entre os dois
contextos nacionais. Atendendo as limitacdes cognitivas inerentes a doenca, a escala foi
aplicada a cuidadores formais e, sempre que possivel, complementada com informacado de
cuidadores informais, conforme recomendado na literatura (Livingston et al., 2020).

Para a avaliacdo da eficiéncia econdmica, recorreu-se a metodologia Data Envelop-
ment Analysis (DEA), amplamente utilizada na andlise do desempenho de instituicdes de
salde e cuidados sociais (Hollingsworth, 2003). Esta técnica permite avaliar a eficiéncia
relativa de unidades de decisdo homogéneas, considerando simultaneamente multiplos
inputs e outputs, sem necessidade de definir previamente uma funcdo de producao (Char-
nes, Cooper & Rhodes, 1978).

Avaliacdo da eficiéncia econémica

Cada estrutura residencial foi considerada uma Decision Making Unit (DMU). A avalia-
cao da eficiéncia foi realizada com um modelo DEA orientado aos inputs, uma vez que o
objetivo consistiu em analisar até que ponto as instituicdes poderiam reduzir a utilizacao
de recursos mantendo os niveis de servico prestados aos residentes.

Foram considerados como inputs os custos operacionais totais, os custos com recursos
humanos e o numero de trabalhadores afetos ao cuidado direto. Como outputs, utilizaram-se
indicadores relacionados com a capacidade de resposta institucional, nomeadamente o
numero de residentes atendidos e a taxa de ocupacéao.

A eficiéncia técnica foi calculada recorrendo aos modelos de Retornos Constantes a
Escala (CRS) e Retornos Varidveis a Escala (VRS), permitindo distinguir entre eficiéncia
técnica global e eficiéncia técnica pura (Chilingerian, 1995). A utilizacdo simultdnea destes
modelos possibilitou uma analise mais detalhada do desempenho institucional e das econo-
mias de escala. O calculo da eficiéncia técnica foi realizado com recurso a software especifico
de DEA [indicar o software utilizado, e.g., DEAP 2.1 ou EMS], sendo os resultados posterior-
mente importados para o IBM SPSS Statistics para analise correlacional e comparativa.

Procedimentos de recolha de dados

O estudo obteve aprovacdo da Comissdo de Etica [indicar instituicdo], tendo sido condu-
zido em conformidade com os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia e da Convencéo
de Oviedo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina. Atendendo as limitacdes cognitivas
inerentes a doenca de Alzheimer, o consentimento informado foi obtido junto dos represen-
tantes legais ou tutores dos residentes, em conformidade com a legislacdo nacional aplicavel
em Portugal e em Espanha. O tratamento dos dados pessoais e clinicos recolhidos foi rea-
lizado em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD —
Regulamento UE 2016/679), garantindo a confidencialidade e o anonimato de todos os parti-
cipantes e instituicdes envolvidos. Os dados foram recolhidos entre 2023 e 2024, apds auto-
rizacdo formal das direcdes das estruturas residenciais envolvidas. A informacao relativa a
eficiéncia econdmica foi obtida a partir de dados administrativos e contabilisticos das institui-
cOes, enquanto os dados relativos a qualidade de vida foram recolhidos através da aplicacdo
da escala QoL-AD por profissionais previamente informados sobre os objetivos do estudo.

Andlise estatistica
A analise dos dados foi realizada com recurso a software estatistico IBM SPSS Sta-

tistics. Procederam-se a analises descritivas para caracterizacdo da amostra e das varia-
veis em estudo. Para a analise da relacao entre eficiéncia econdmica e qualidade de vida,
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utilizaram-se testes correlacionais ndo paramétricos, atendendo a natureza das variaveis e
a distribuicdo dos dados (Spearman).

Foram ainda realizadas analises comparativas entre os contextos nacionais, com o
objetivo de identificar diferencas estatisticamente significativas nos niveis de eficiéncia e
de qualidade de vida entre Portugal e Espanha. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Importa reconhecer que a presente analise ndo incorpora controlo formal de variaveis de
confundimento, como a gravidade da deméncia, os racios staff/residente ou a natureza do
financiamento (publico ou privado). Esta limitacdo metodoldgica devera ser considerada
na interpretacdo dos resultados e é discutida na seccdo de limitacdes do estudo.

Resultados

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra segundo o pals, sexo e escolaridade.

n %
Portugal 345 45,6%
Pais
Espanha 412 54,4%
Feminino 597 78,9%
Sexo
Masculino 160 211%
4.2 ano 378 49,9%
6.2ano 75 9,9%
9.2ano 75 9,9%
Escolaridade 122 ano 73 9.6%
Licenciatura 77 10,2%
Mestrado 63 8,3%
Doutoramento 16 21%

Conforme apresentado na Tabela 2, observaram-se diferencas estatisticamente sig-
nificativas na qualidade de vida das pessoas com doenca de Alzheimer entre Portugal e
Espanha. As estruturas residenciais espanholas apresentaram valores médios superiores

Tabela 2
Qualidade de vida das pessoas com doenca de Alzheimer (QoL-AD), por pais.

Dimensdes da QoL-AD  Portugal (n = 345) M + DP Espanha (n = 412) M+ DP p

Qualidade de vida global 28,6 +4,9 312+4,4 0,012*
Bem-estar emocional 41+£0,9 46+08 0,008**
Relacdes interpessoais 39+10 44+0,9 0,015*
Participacdo em atividades 3,6 £1]1 42+10 0,021*
Ambiente e seguranca 45+0,8 46+0,7 0,284

Nota: M=média; DP=desvio-padrao; p obtido através do teste de Mann-Whitney.
p<0,05; ** p < 0,01

422 RIAGE, 9 - Janeiro - Junho 2026 - €457



Kleiver Sanchez et al. (2026)

na qualidade de vida global, bem-estar emocional, relacdes interpessoais e participacao
em atividades.

Em contrapartida, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
dimensdo ambiente e seguranca, sugerindo niveis comparaveis de adequacdo estrutural e
protecao fisica nos dois contextos institucionais.

O modelo DEA foi utilizado para calcular a eficiéncia técnica de cada ERPI, avaliando
o desempenho relativo em funcdo dos inputs e outputs definidos. A orientacdo para os
inputs assegurou que o foco da andlise estivesse na reducdo de recursos, sem comprome-
ter o nivel de atencdo ou a ocupacao das instituicdes. Neste estudo, a eficiéncia econdmica
é expressa numa escalade O al,em que o valor 1indica eficiéncia plena e valores inferiores
refletem ineficiéncia relativa face as melhores praticas observadas na amostra.

A anélise da eficiéncia econdmica, apresentada na Tabela 3, revelou diferencas estatis-
ticamente significativas entre Portugal e Espanha. As estruturas residenciais portuguesas
apresentaram valores médios superiores de eficiéncia técnica global (CRS) e eficiéncia
técnica pura (VRS), bem como uma maior proporcao de instituicdes eficientes. Para as
comparacdes entre paises, recomenda-se o calculo do tamanho do efeito através do coe-
ficiente r (r = Z/YN), interpretado segundo os critérios de Cohen (1988): pequeno > 0,10;
moderado > 0,30; grande > 0,50 [0 autor devera calcular e inserir os valores de r a partir
das estatisticas Z dos testes de Mann-Whitney realizados].

Estes resultados sugerem uma utilizacdo mais racional dos recursos disponiveis nas
estruturas portuguesas, ainda que tal eficiéncia ndo se traduza necessariamente em melho-
res niveis de qualidade de vida, conforme evidenciado nas analises correlacionais.

Tabela 3
Eficiéncia econdmica das estruturas residenciais para pessoas com doenca de Alzheimer, por pais.

Indicadores de eficiéncia (DEA) Portugal (n=20)M+DP Espanha(n=20)M+DP p

Eficiéncia técnica global (CRS) 0,81+£0,12 0,74+ 0,5 0,034*
Eficiéncia técnica pura (VRS) 0,87 +£0,09 0,800 0,028*
Eficiéncia de escala 0,93+ 0,07 0,89 £0,08 0,041*
Estruturas eficientes (CRS =1), n (%) 9 (45,0%) 6 (30,0%) —

Nota: DEA=DataEnvelopment Analysis, CRS = Retornos Constantes a Escala ; VRS = Retornos Varia-
veis a Escala; M = média; DP = desvio-padrao; p obtido através do teste de Mann-Whitney; p < 0,05.

Tabela 4
Correlacdo de Spearman entre eficiéncia econdmica e qualidade de vida (QoL-AD).

Varidveis p (Spearman) Valor de p
Eficiéncia técnica global (CRS) x QoL-AD global -0,342 0,018*
Eficiéncia técnica pura (VRS) x QolL-AD global -0,297 0,031*
Eficiéncia técnica global (CRS) x Bem-estar emocional -0,381 0,009**
Eficiéncia técnica global (CRS) x Relacdes interpessoais -0,356 0,014*
Discussao

O presente estudo analisou a relagcdo entre a eficiéncia econdmica das estruturas resi-
denciais e a qualidade de vida das pessoas com doenca de Alzheimer, através de uma
abordagem comparativa entre Portugal e Espanha. Os resultados evidenciam diferencas
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relevantes entre os dois contextos nacionais e revelam uma tensdo estrutural entre a otimi-
zacao dos recursos institucionais e o bem-estar dos residentes com deméncia.

No que respeita a qualidade de vida, os resultados demonstram que as estruturas resi-
denciais espanholas apresentam valores médios superiores na qualidade de vida global e
em dominios particularmente sensiveis, como o bem-estar emocional, as relacdes inter-
pessoais e a participacao em atividades. Estes achados corroboram a literatura que subli-
nha a importancia das dimensdes psicossociais e relacionais do cuidado em contextos
de deméncia, mesmo em estadios moderados e avancados da doenca, e sugerem que a
qualidade de vida ndo depende exclusivamente de condi¢cdes estruturais ou clinicas, mas
também da organizacdo quotidiana dos cuidados e da qualidade das interacdes humanas.

Por sua vez, a andlise da eficiéncia econdmica revelou que as estruturas residenciais
portuguesas apresentam, em média, niveis superiores de eficiéncia técnica. Este resultado
podera refletir modelos de gestdo mais orientados para a contencdo de custos e uma
maior padronizacdo organizacional. A anadlise correlacional revelou, contudo, uma associa-
cao negativa moderada entre eficiéncia econdmica e qualidade de vida, especialmente nos
dominios do bem-estar emocional e das relacdes interpessoais. Estes resultados sugerem
gue niveis mais elevados de eficiéncia, quando entendidos numa légica estritamente eco-
nomica, podem estar associados a uma menor disponibilidade de tempo relacional, menor
flexibilidade organizacional e menor personalizacdo dos cuidados.

A articulacdo entre os resultados das Tabelas 2 e 3 e a correlacdo de Spearman reforca
a ideia de que a eficiéncia econdmica ndo se traduz automaticamente em melhores resul-
tados do ponto de vista do bem-estar das pessoas com Alzheimer. Pelo contrario, os
contextos institucionais com menor eficiéncia média apresentam, neste estudo, melhores
indicadores de qualidade de vida, sugerindo a existéncia de um trade-off entre racionali-
dade econdmica e qualidade relacional do cuidado. Estes resultados estao alinhados com
estudos que alertam para as limitacdes de abordagens exclusivamente centradas na efi-
ciéncia técnica em contextos de elevada complexidade clinica e vulnerabilidade.

Do ponto de vista da gestado institucional, os resultados evidenciam a necessidade
de integrar indicadores de qualidade de vida nos sistemas de avaliacdo do desempenho
das estruturas residenciais. A utilizacdo exclusiva de métricas econdmicas pode con-
duzir a decisdes que comprometem dimensdes essenciais do cuidado, com potenciais
repercussdes negativas a médio e longo prazo, nomeadamente ao nivel do agravamento
de sintomas comportamentais, aumento da medicalizacdo e desgaste das equipas de
cuidadores.

Ao nivel das politicas publicas, os resultados reforcam a importancia de modelos de
financiamento sensiveis a complexidade dos cuidados a deméncia, que reconhecam o
valor das intervencdes psicossociais, da estabilidade das equipas e da personalizacdo dos
cuidados. Politicas excessivamente orientadas para a contencdo de custos podem pena-
lizar instituicdes que investem em praticas centradas na pessoa, comprometendo a quali-
dade de vida dos residentes. Os resultados alinham-se, ainda, com o0 emergente paradigma
do financiamento baseado em valor (value-based care), que preconiza a vinculagcdo dos
modelos de financiamento a indicadores de resultados centrados no utente. No contexto
dos cuidados residenciais para pessoas com deméncia, esta abordagem implicaria que os
contratos-programa e os mecanismos de financiamento contemplassem indicadores de
qualidade de vida como a QoL-AD, incentivando praticas institucionais que conciliem efi-
ciéncia econdmica com bem-estar.

Limita¢o es do estudo
O presente estudo apresenta um conjunto de limitacdes que importa reconhecer. Em

primeiro lugar, o desenho transversal impede o estabelecimento de relacdes de causalidade
entre a eficiéncia econdmica e a qualidade de vida: as associacdes reportadas refletem
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co-ocorréncias num momento especifico no tempo, ndo permitindo inferir a direcdo do
efeito nem controlar variacdes temporais nos contextos institucionais. Em segundo lugar,
a possibilidade de causalidade inversa ndo pode ser descartada, na medida em que estru-
turas com melhores indicadores de qualidade de vida poderdo incorrer em maiores custos
operacionais, precisamente em resultado das praticas centradas na pessoa que promo-
vem, comprometendo assim a sua eficiéncia técnica no quadro da metodologia DEA. Em
terceiro lugar, a auséncia de controlo de variadveis de confundimento — como a gravidade
da deméncia, os racios staff/residente e a natureza do financiamento — limita a precisao
das estimativas correlacionais obtidas. Estudos longitudinais com controlo multivariado
serao necessarios para uma compreensao mais robusta desta relacao.

Em sintese, a discussdo dos resultados evidencia que a eficiéncia econdmica e a
qualidade de vida ndo devem ser analisadas como dimensdes independentes ou anta-
godnicas, mas como componentes interdependentes de modelos de cuidado mais equi-
librados. A compreensao desta relacao exige abordagens integradas que conciliem
sustentabilidade financeira com praticas centradas na pessoa, particularmente em con-
textos de deméncia.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a eficiéncia econdmica das estrutu-
ras residenciais para pessoas com doenca de Alzheimer ndo se associa automaticamente
a melhores niveis de qualidade de vida dos residentes. A analise comparativa entre Por-
tugal e Espanha evidenciou que contextos institucionalmente mais eficientes do ponto de
vista econdmico podem apresentar resultados menos favordveis em dimensdes centrais
do bem-estar, nomeadamente no bem-estar emocional e nas relacdes interpessoais.

Estes dados reforcam a necessidade de integrar indicadores de qualidade de vida nos
sistemas de avaliacdo das estruturas residenciais, reconhecendo a eficiéncia econdmica
como um meio para garantir a sustentabilidade institucional, e ndo como um fim em si
mesma.

O estudo contribui para a literatura ao demonstrar empiricamente a existéncia de um
trade-off entre eficiéncia econdmica e qualidade de vida em cuidados residenciais para
pessoas com Alzheimer, sublinhando a importancia de modelos de gestao e politicas publi-
cas que promovam simultaneamente sustentabilidade financeira e bem-estar. Do ponto
de vista da gerontologia, estes resultados sublinham a centralidade da qualidade de vida
como indicador de resultado em contextos de institucionalizacdo por deméncia, contri-
buindo para fundamentar abordagens do envelhecimento que privilegiem a dignidade,
0 bem-estar relacional e a personalizacdo dos cuidados como dimensdes irredutiveis de
um envelhecimento saudavel, mesmo em fase avancada de doenca. Do ponto de vista das
implicacdes praticas, os resultados sugerem: (i) a inclusdo de indicadores de qualidade de
vida, como a QoL-AD, nos contratos-programa e nos sistemas de acreditacdo das estrutu-
ras residenciais; (ii) o desenvolvimento de modelos de financiamento sensiveis a complexi-
dade dos cuidados em deméncia, que reconhecam o valor das intervencdes psicossociais
e da estabilidade das equipas; e (iii) a criacdo de incentivos institucionais que promovam a
personalizacdo dos planos de cuidados e a continuidade relacional entre cuidadores e resi-
dentes. Investigacdes futuras poderdo aprofundar esta relacdo através de estudos longitu-
dinais e da inclusdo de varidveis organizacionais e contextuais que permitam compreender
de forma mais abrangente os mecanismos subjacentes a esta tensé&o.
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